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Kabul Tarihi: 31/03/2022 Bu ¢alismada hasara ugramis olan kemikg¢ik ya da kemikgiklerin yerine kullanilmasi

disiiniilen materyallerin ve bu materyallerin se¢iminde rol oynayan faktorlerin neler
oldugu hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir. Orta kulakta yer alan malleus, inkus ve
stapes kemikgikleri sesin i¢ kulaga aktarilmasini saglayan onemli bir yapiy1
olusturmaktadir. Kronik orta kulak iltihabi, kolesteatoma varligi, otoskleroz, akut ya da
timpanosklerozis gibi enflamatuar siire¢ler sonucunda malleus, inkus ve stapes
kemikgiklerinde meydana gelen problemler nedeniyle sesin etkili bir sekilde i¢ kulaga
iletilmesinde sorunlar olugmaktadir. S6zii edilen hastaliklarda kemikgik zincire
miidahale edilmekte ve cogunlukla iizengi kemigi operasyonla alinarak yerine bir
protez yerlestirilmektedir. Cogu arastirmaci ses iletiminin saglanmasi ve kemikg¢ik
zincir biitlinliigiiniin olugsmasi yoniinde farkli teknikler ve materyaller denemislerdir.
Ancak yapilan bazi ¢aligmalar sonucunda elde edilen yontemlerin olumsuz olmasi pek
¢ok arastirmaciyr harekete gecirmis ve arastirmacilar yapilan galigmalarin basarisiz
olmasinin nedenlerini sorgulayip yeni yontemler, yeni protezler gelistirmek icin
calismalar yapmislardir.
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Abstract

In this study, it is aimed to give information about the materials that are thought to be
used instead of the damaged ossicles and the factors that play a role in the selection of
these materials. The malleus, incus and stapes ossicles in the middle ear constitute an
important structure that provides the transfer of sound to the inner ear. As a result of
inflammatory processes such as chronic otitis media, presence of cholesteatoma,
otosclerosis, acute or tympanosclerosis, problems occur in the transmission of sound to
the inner ear effectively due to problems in the malleus, incus and stapes ossicles. In
the aforementioned diseases, the ossicular chain is intervened and a prosthesis is placed
in its place, mostly by removing the stirrup bone by operation. Many researchers have
tried different techniques and materials to provide sound conduction and to form
ossicular chain integrity. However, the fact that the methods obtained as a result of
some studies were negative prompted many researchers and researchers questioned the
reasons for the failure of the studies and conducted studies to develop new methods and
new prostheses.
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1. Giris kars1 hassas olan sag hiicreleri bulunmaktadir. Tiiylii yapiya
sahip olan bu sag¢ hiicreleri basiller membranin iizerinde

Kulak; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak iizere 3  bulunur ve tektorial membrana ¢arparak ayrlir. Bu sayede

boliimden olusur. Disarda meydana gelen ses dalgalari dig
kulakta toplanarak kulak yolu araciligiyla orta kulaga iletilir.
Ses dalgalar1 orta kulaga girerken dig kulak yolunun sonunda
yer alan kulak zarina ¢arparak zari titrestirir. Ses dalgalarinin
olusturmus oldugu bu titresimi de orta kulakta bulunan
malleus, inkus ve stapes kemikgikleri i¢c kulaga tasir. I¢
kulakta ise i¢i lenf sivisi ile dolu olan koklea denilen
salyangoz yapist mevcuttur. Koklea da ¢esitli frekanslara

uyarilan ses dalgalari mekanik enerjiyi elektrokimyasal
enerjiye doniistiiriir. Olusan bu enerji sinir impulslart ile
isitsel yol iizerinden merkezi isitme sistemi olan beyne
gonderilir ve ses olarak algilanir. Bunun sonucunda isitme
dedigimiz olay gerceklesir [1].

Kulak bizim i¢in en dnemli duyu organlarimizdan biridir.
Dolayistyla kulakta yaganabilecek herhangi bir rahatsizlik



Uzundemir F., R]BB, 3, 1, 1-9, 2022

sonucunda isitme kayb1 meydana gelebilir. Nitekim isitme
kayb1 cogunlukla insanlarin yasam kalitesini, psikolojik
durumlarini, iletisim becerilerini olumsuz yonde etkileyen ve
glinimiizde sik¢a karsilagilan bir sorun haline gelmistir.
Isitme kayb1 yasayan bireylerde duyamama, anlayamama ve
konusamama gibi bazi iletisim problemleriyle birlikte isitme
kaybmin yarattigi birtakim psikososyal sorunlar da
yasanabilmektedir [2].

Tim bunlarla birlikte orta kulakta goriilen hastaliklar da her
yil milyonlarca insani etkilemekte ve orta kulak hastaliklari
goriilen bireylere ilk olarak tibbi ya da cerrahi yontemle
tedavi Onerilmektedir. Ancak bunlardan sonu¢ alimamayan
hastalara ise tek ¢6ziim olarak amplifikasyon uygulamalari
yapilmaktadir. Amplifikasyon uygulamalarindan bazilari:
isitme cihazlari, koklear implantlar, orta kulak implantlari ve
Frekans Modiilasyon (FM) gibi bu cihazlara yardimci olan
aparatlardan olugsmaktadir [2-3].

Orta kulak boslugunda; kulak zari ile i¢ kulak arasinda distan
ice dogru yerlesmis 3 adet hareketli kemikgik bulunmaktadir.
Bu kemikgikler en digta ve en biiyllk olan malleus, orta
kisimda bulunan inkus, en i¢te ve en kiigiik olan stapes
kemik¢iginden olusmaktadir [4]. Bu kemikgiklerin bazi
onemli gorevleri vardir. Bunlardan en 6nemlisi kulak zari ile
i¢ kulak arasindaki anatomik yapiy1 olusturarak ses iletimini
saglamaktir [5].

Orta kulakta goriilen enfeksiyon, travma, otoskleroz ve
kolesteatoma gibi hastaliklar kemikgiklerde hasara ve sesin ig
kulaga iletiminde sorunlar yasanmasina, bu da ses iletim
mekanizmasinin bozularak igitmenin azalmasina neden
olmaktadir [6-7]. Bu durumda hastalarda iletim tipi isitme
kayb1 goriilmektedir [8]. Bu tip isitme kaybi1 olan hastalara
cerrahi tedavi ydntemi uygulanmaktadir. Uygulanan bu
cerrahi isleme de kemik¢ik =zincir rekonstriiksiyonu,
ossikiiloplasti ~ veya  ossikiiller rekonstriiksiyon adi
verilmektedir [9].

Orta kulak cerrahisindeki tedavinin temel amaci, hastaligin
yok edilerek isitmenin yeniden saglanmasidir. Kemikgik
zincir rekonstriiksiyonun hastaya uygulanmasinin uygun olup
olmayacagi, ameliyat dncesi yapilacak olan odyolojik testler
ve ayrintili bir otoskopik muayene ile tespit edilebilir.
Bununla birlikte hastaya yoneltilecek olan sorularla konu
hakkinda detayli bilgi almak da 6nemlidir. Hastanin herhangi
bir kafa travmasi gecirip gecirmedigi, kendisine daha 6nce
uygulanan bir operasyonun olup olmadigy, aile bireylerindeki
otoskleroz hikayesi ve orta kulak iltihab1 gibi durumlarin
saptanmasi cerrah i¢in bilylik 6nem tagimakta ve yol gosterici
olmaktadir [10]. Ayrica rekonstriikksiyon basarisini orta
kulaktaki patolojinin tiirii ve yayginligi, 6staki borusunun
islevi, kullanilan cerrahi yontem ile materyalin niteligi
etkilemektedir [11].

Isitme rekonstriiksiyonunun en énemli asamalarindan birini
kemikgik zincirin restorasyon kismi olusturmaktadir. Orta
kulak ameliyatlarinda kemikgik zincir onarim1 yapilmakta ve
cesitli ossikiiloplasti teknik ve materyaller kemikgik zincir
defektlerini iyilestirmek icin kullanilmaktadir. [12].

Kemikg¢ik  rekonstriikksiyon  tedavisinde  biyomalzeme
kullanim1 ilk olarak stapes cerrahisiyle ortaya cikmistir.

1951°de Whullstein ve Zollner bu konuda arastirmalara
baslamis ve plastik malzemelerle yaptiklar1 c¢aligmalarda
basarili sonuglar elde etmislerdir. Ancak orta kulakta
kullandiklar1 protezin yaratmis oldugu bazi sorunlardan
dolay1 daha sonra bu yontemi terk etmek durumunda
kalmislardir. Shea ise 1958’de stapes ile timpanik membranin
ortasina denk gelecek sekilde polietilen tiip yerlestirmistir.
Yapilan ¢alismalar sonrast ¢ogu arastirmaci polietilen protez,
politef ve silikon elastomer gibi farkli malzemeler
kullanmislarsa da olumlu sonu¢ elde edememislerdir. Ancak
Shea daha farkli malzemeler {izerinde ¢alismalarina devam
ederek 1976 yilinda plastipor denilen materyali geligtirmistir.
Termal sekillendirmeyle olusturulan policel adli materyal
polietilen benzeri bir {iriin olup ¢aligmalara elde edilen bu
yeni materyal ile devam edilmistir. Timpanik membrana
dogrudan temas eden bu polietilen protezlerin yiiksek atilim
orani olusturmalar1 bir sorun olarak ortaya ¢ikmis ve bu sorun
disk seklinde kikirdak bir greftin protez basi ile timpanik
membran arasina  yerlestirilmesiyle Dbirlikte ¢6ziime
kavusturulmustur. Giiniimiizde ise bu malzemeden yapilmis
olan policel total ossikiiler replasman protezleri (TORP),
parsiyel ossikiiler replasman protezleri (PORP) ve plastipor
kullanimi oldugu bildirilmistir. 1984°te Grote
hidroksiapatitin yapay kemik olarak farkli protezlerin
yapiminda kullanilabilecegini ortaya atmistir. Takip eden
yillarda da titanyum protezler gelistirilmistir. Titanyum
protezler ise ilk olarak 1993 yilinda kullanilmigtir. [10]. Sekil
1’de alloplastik materyallerin klinik kullanim i¢in sunuldugu
belirli y1l1 gdsteren bir zaman ¢izgisi gosterilmistir.

Vinyl-acryl PTFE Stainless Plastipore Ceravital Bioglass Titanium
Steel
(Wullstein) (Austin)  (Palva) (Shea) (Reck) (Merwin)
(1952) (1962) (1968) (1978) (1983)  (1086) (1893)

(1958) £9n) lma) Lsm ) Lsm

AL203
(Jahnke

Polyethylene Proplast
(Shea) (Shea)

Hydroxyapatite Carbon
(Grote) (Podoshin)

Plester)
Sekil 1. Alloplastik materyallerin klinik kullanim igin
sunuldugu belirli y1l1 gésteren bir zaman ¢izgisi [13]

Bu c¢alismanin amaci, kemikgik zincir rekonstriiksiyonu
yapilan hastalarda kullanilan materyallerin neler oldugu,
incelenmesi ve materyal seciminde etkili olan faktorlerin
yorumlanmasi yer almaktadir.

2. Ossikiiloplastide Kullanilan Materyaller

Orta kulakta yer alan kemikgik zincirinin akustik transfer
mekanizmasi ile belirli kurallar cergevesinde restorasyon
islemi yapilmasina ossikiiloplasti denir [7]. Kemikgik zincir
tizerinde var olan defektler diizeltilerek sesin i¢ kulaga
iletilmesi ve isitmenin yeniden saglanmasi igin g¢esitli
materyal ve protezler kullanilmaktadir [6,14]. Kullanilan bazi
protezler ise farkli tiirde tasarlanmig olan replasman
protezleri, kemik ¢imentosu, kartilaj greft ve sekillendirilmis
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inkusun malleus ve stapes ortasina yerlestirilmesi sayilabilir
[15-17].

Rekonstriiksiyon iglemi yapilirken kullanilacak materyalin
secimi oldukca oOnemlidir ve materyal secerken dikkat
edilmesi gereken pek ¢ok faktér vardir [18]. Secilecek
materyalin isitme sonuglarinin iyi olmasi ilk sartt
olusturmaktadir. Iyi bir protezin: uzun dénem kararli
davranmasi, ses dalgalarinin transmisyonuna izin vermesi
gerekmektedir. Ayrica biyoayarlanimi, sekil verilebilmesi,
kullanim kolayligi, temin edilebilirligi ve maliyeti de goz
ontinde bulundurulmalidir [12]. Ayrica cerrah kullanacagi
materyali secerken hastanin durumunu da degerlendirmeli ve
hicbir materyalin en iyisi olmadigini bilerek isitme
sonuglarinin en iyi elde edildigi materyali kullanmay1 tercih
etmelidir [10].

Rekonstriiksiyon materyali olarak ilk baglarda polietilen tiip
tercih edilmis ancak sonuglarin basarisiz olmasi iizerine
biyouyumlulugun daha fazla oldugu farkli materyaller
gelistirilerek kullanilmaya baslanmigtir [14].

Bu materyaller otogreft (kemikcik, kikirdak), homogreft
(kemikgik), ksenogreft (madrepora- mercan iskeleti) ve
alloplast (sentetik maddeler) olabilir [12].

2.1. Otogreft Materyaller

Hastanin kendi viicudundan alinan materyallere otogreft
denir. Ossikiiloplasti ¢aligmalariin basladigi yildan itibaren
bu yana otogreftler kullanilmaktadir. Bunun nedeni ise
biyouyumluluk oranlarinin iyi olmasindan dolay1 atilim ve
¢izgisel kusur oranlarinin diisik olmasidir. Ayrica ek bir
masraf gerektirmezler ve herhangi bir hastalik tagima
olasiliklar1 azdir. Kemikg¢ik zincir onariminda ameliyat
esnasinda sekillendirilerek kullanilabilirler [10].

Ilk olarak Guilford tarafindan otogreft olarak incus
transpozisyonu kullanilmistir. Daha sonra Austin otogreft
kemike¢ik kullanimiyla saglam stapesi olan hastalarda iyi
derecede isitme sonuglar1 elde etmistir [12].

Otogreft materyali olarak en sik inkus kullaniimaktadir.
Inkustan sonra sirasiyla malleus, kortikal kemik ve kikirdak
tercih edilmektedir. inkusun durumu interpozisyona miisait
degilse veya tamamen yenmisse diger secenekler kullanilir.
Ameliyat sirasinda sekil verilmesi ameliyat siiresini uzatir.
Otogreft kemik fiksasyona ugrayabilir. Gross goriillmese de
otogreft kemik histopatolojik olarak enfeksiyon tasiyabilir.
Ozellikle kemikgikte makroskobik erozyon varsa veya
kemikte yassi epitel varsa Austin’e gore otogreft kemikgik
rekonstriiksiyonu Onerilmemektedir. Buna karsin otogreft
kemik veya kikirdak her zaman temin edilebilir ve maddi
anlamda problem teskil etmez [12].

Kikirdak otogreft konkadan veya nazal septumdan almabilir.
Sekillendirilmesi zor ve zaman alir. Kikirdak zamanla
rezorbsiyona ugrar. Sert olmadigindan iyi bir ses iletimi
saglayamaz. Enfeksiyon karsisinda rezorbe olabilir. Kikirdak
hiicreleri yiiksek dejenerasyona sahip olduklarindan ve
rezorbsiyona ugradigindan tavsiye edilmemektedir [12].

2.2. Homogreft Materyaller

1966 yilinda House ve ark’lart incusun olmadig1 durumlarda
homogreft kullanmaya basglamiglardir. Wehrs sekillendirilmis
homogreft incusu kullanmistir ve basarili sonuglar
bildirmistir [20].

Aynmi cinsten fakat bagka bir bireyden alinan materyale
homogreft denir. Baska bir bireyden alindig: i¢in korunmasi
ve uygun sartlarda depo edilmesi zordur. Farkli bir bireyden
alindig1 i¢in viicutla uyum saglamayabilir ve hastalik
olusturma ihtimali de yiiksektir. Bu yiizden homogreft
materyal kullanimi artik tercih edilmemektedir [10].

2.3. Ksenogreftler

Baska bir tiirden alinan greft materyalini tanimlamak igin
kullanilir. Kemikgik zincir rekonstriiksiyonunda Madrepora
iskeletini Robier ve arkadaglar1 kullanmiglardir. Gliniimiizde
kullanilmamaktadir [16].

2.4. Sentetik Materyaller (Alloplast)

1960’lardan itibaren alloplastik materyaller popiiler
olmustur. Sentetik materyal olarak ilk kullanilan teflon
protezi Shea 1950°de kullanmaya baslamistir [17].

Kemikg¢ik zincir rekonstriiksiyonunda kullanilan sentetik
maddeleri seramik, plastik, metal ve cam iyonomer
¢imentosu olmak tizere 4 grup altinda toplamak miimkiindiir
(Tablo 1).

Tablo 1. Kemikgik rekonstriiksiyonunda biyouyumlu
materyaller

L SERAMIKLER
A. Hidroksiapatit
B. Cam Seramikler

1.  POLIMERLER (PLASTIKLER)
A. Politetrafloroetilen (Teflon)
B. Gozenekli Plastikler: Plastipore

I11. METALLER
A. Titanyum
B. Paslanmaz Celik Tel
C. Altin

IV. CAM IYONOMER CIMENTO

2.4.1. Seramikler

Organik olmayan kristal maddelerin 1000-1300 santigrat
derecede yiiksek basing altinda sikistirilmasiyla seramikler
meydana gelir. Biyolojik uyumu ¢ok yiiksektir ve toksik
etkileri yoktur. Seramiklerin de 5-600 mikron arasinda
degisen gozenekli yapilari olabilir [23]. Sert kivamda protez
materyalidir ve kemikgiklerle eklem yapabilir [24].
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2.4.1.1. Hidroksisapatit

Kalsiyum fosfat esasli bir seramik olan hidroksiapatit (HA:
Cal0(PO4)6(OH)2) kemik dokusunun inorganik yapisini
olusturan ve klinikte en ¢ok kullanilan bir biyomalzemedir.
Biyouyumlulugunun yiiksek olmasi sayesinde yapay kemik
olarak farkli protezlerin yapiminda, metalik
biyomalzemelerin kaplanmasinda, ¢atlak ve kirik kemiklerin
onariminda kullanilmaktadir [10].

Hidroksiapatit biyouyumlu ve toksik olmama gibi 6zelliklere
sahiptirr Bu yiizden de ideal bir biyomalzemedir.
Hidroksiapatitin yiizeyleri belli bir siire sonra mukoza ile
ortiiliir. Bu yiizden insan viicudunda degismeden kalabilme
ozelligine sahip olup kemikle biitiinlesirler. Ayrica
hidroksiapatit ~ kullanilacak  olan  bdlgeye  kikirdak
kullanilmasi zorunlu degildir. Hidroksiapatitin orta kulakta
biiyiik bir kiitle olusturmasi ve yer kaplamasi hekimin goriis
alanin1 engellemesine sebep olmaktadir. Bu ise malzemenin
en biiyiik dezavantajlarindan biri sayilabilir [10] (Sekil-2).

(@) (b)
Sekil 2. Hidroksiapatit PORP(a) ve TORP(b) [10]

2.4.1.2. Cam Seramikler

Cam Seramikler, Silisyum dioksit (SiO2) igerir ve camin
yapist ile aynidirlar. Macor, Bioglas ve Ceravital cam
seramik olarak bilinen materyallerin basinda gelmektedir
[23].

1984’ te ceravitali tanitan ilk kisi Reck olmustur. Isitme
sonuglart uzun dénem igin ideal sonuglar vermistir. Reck ve
Helms ile Smyth ve Patterson 1985 yilinda kullandiklar
ceravital malzemesi ile hastalarin ¢ogunda hava-kemik
araligmin ameliyat sonrast 20dB ‘in altina diistiigiinii ve sabit
kaldigini belirtmislerdir. [23].

2.4.2. Polimerler

2.4.2.1. Politetrafloroetilen (Teflon)

1958'de Shea stapedektomi cerrahisinde ilk defa polietilen ad1
verilen teflon malzeme kullanmaya baglamistir. Takip eden
yillarda Harrison, Portman, Guilford, Sheehy, Siedentop
polietilen incus replasman protezi (PORP) kullanmislardir
[11]. Bu amagla stapes basina yerlestirilebilecek sekilde olan
farkli platformdan tasarlanarak gelistirilmis protezler
gelistirilmigtir. Bu protezlerin orta kulakta uzun siire
kullanildiklarinda yiiksek atilim orani gdstermelerinden
dolay1 da daha fazla kullanilmamiglardir [23].

2.4.2.2. Plastipor

Gozenekli yapida ve polietilen igerikli olan plastipor, sentetik
bir materyaldir. Plastipor ad1 verilen bu materyali ilk kez Shea
1978°de gelistirmistir. Hizla popiiler olan plastipor,
ossikiiloplastide ~ kullamlmaya  baslanmustir.  Iyi  bir
biyouyumluluga sahip olup ses iletim kalitesi de tatmin edici
diizeydedir. Plastipor protezler zar ile temas ettiklerinde
yiksek atilim oranlar1 elde edilmistir. Bunun Oniine
gecebilmek i¢in de zar ile protez arasina kikirdak esasli bir
greft materyali konmaya karar verilmistir. Yapilan
aragtirmalarin  ¢ogunda ise kikirdaktan yerlestirilen greft
materyalinin atilim orani1 %10’un altina indigi belirtilmistir.
Plastipor benzeri bagka bir materyal olan policel ise
ossikiiloplastide kullanilmaya baglanmistir. Policel materyali
sekil verilebilmesi ve farkli materyallerle birlikte
kullanilabilmesi gibi ozellikleri sayesinde biiyiik avantaj
saglamaktadir [10].

2.4.3. Metal Protezler

Celik teli ilk kez Palva ve Gerlanch isitme rekonstriikksiyonu
icin kullanmiglardir. Ses iletiminde Hiittenbrink 1992 de tel
protezlerin ¢ok iyi sonuglar1 oldugunu bildirmistir [23].

2.4.3.1. Titanyum Protezler

Ozellikle son yillarda ossikiiloplastide giderek popiiler olan
titanyum, alloplastik bir materyal ve sert bir metalik
malzemedir. Titanyum, yiiksek biyouyumlulugu sahip, ses
icin iyi bir iletken, kemik dokuyla baglanti olusturabilen ve
sert bir metal olmasi1 gibi avantajlara sahiptir. Ayrica diisiik
yogunluklu, hafif ve boyunun ameliyat esnasinda
ayarlanabilir olmasi en énemli avantajlarindandir. Manyetik
olmamasi nedeniyle Manyetik Rezonans (MR) ig¢in de
uygundur. Titanyum protezler PORP ve TORP adinda 2 farklt
yapida tasarlanarak {iretilmislerdir (Sekil 3). Bu sayede
protezin yerlestirilmesi esnasinda cerrahin goriis alam
geniglemis olacaktir. Ik kez Almanya’da 1993 yilinda
titanyum protezler kullanilmigtir [10].

(b)
Sekil 3. Alloplastik protezler (a). Titanyum PORP, (b).
Titanyum TORP [23]

2.4.3.2. Paslanmaz Celik Tel Protezler

Zar ile stapes arasina yerlestirilebilen "Tel Sepet" ad1 verilen
protezi ilk kez Gerlach 1971’de kullanmigtir. Palva ise
1963°te pek ¢ok hasta iizerinde iki veya ii¢ bacakli olan tel
protezleri denemistir. Bir bacagi malleusa sarilip, diger
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bacag1 da stapes bagina yerlestirilen IRP (Incus Replacement
Prostheses) adindaki tel protezi ise Sheey 1965°te
kullanmistir [23].

2.4.3.3. Altin

Altinin  biyolojik uyumlulugu iyi olup sekil verilmesi
bakimindan kolay bir materyaldir. Ayni1 zamanda stabil ve
tolere edilebilme orani yiiksek olan bir materyaldir. Altindan
elde edilen "Anten" (total) ve "Can" (parsiyel) olarak
adlandirilan protezleri Pulsakar ve Steinbach 1991 de
kullanmislardir. [23].

2.4.4. Cam iyonomer Cimento

Diger bir ad1 “kemik ¢imentosu” olan cam iyonomer ¢imento
bir polimaleinat iyonomerdir. Dolgu maddesi olarak dis
hekimliginde tercih edilmekte ve kullanilmaktadir. Kemik
¢imentosu iyi bir biyouyumluluga sahiptir ve uygulandigi
bolgede an itibariyle sertlesen bir materyaldir. Kemik ve
metal yiizeylere degdiginde siki bir sekilde yapisir. Bu
ozelligi sayesinde de inkus uzun kolu hasarlarinda koprii
olusturmak i¢in kullanilir. Ayrica maliyeti ucuz, kullanimi
kolay ve kisa siirede uygulanabilir bir yapiya sahip olmasi en
biiyiik avantajlarindandir. Diger protezlerin orta kulaga
yerlestirilmesi i¢in sabitleme islemi yaparken de tercih edilir.
Uygulandigr  yiizey disindaki bolgelere temasindan
sakinilmalidir. [20].

3. Sonugclar

Ossikiiloplasti lizerine birden fazla yapilan ¢alismalar
mevcuttur. Ancak ideal materyal arayislar1 giiniimiizde de
devam etmektedir. Ciinkii; rekonstriiksiyon igleminde
kullanilacak olan materyal se¢iminde pek ¢ok faktor etkilidir.
Tablo 2’ de ideal orta kulak protezinin tasimasi gereken
ozellikler yer almaktadir.

Tablo 2. ideal bir orta kulak protezinde olmas gereken
ozellikler [10]
Orta Kulak Protezi

Biostabilite

Diisiik atilim orani

Biyouyumlulugu iyi

Kolay yerlestirilebilir olma

Hafif

Yiiksek mekanik rijiditeye

Fonksiyonel bir tasarim

MR gibi goriintiilleme yontemleriyle uyumlu

Otogreft materyallerin viicuttan atilma oranlar1 az, bulasict
hastalik tasima ihtimalleri diisiik ve kolay elde edilebilen bir
materyaldir. Ancak bazi hastaliklarda mikroskobik kalinti
olusturma ihtimali de dezavantajlarindan sayilir.

Homolog greft olarak orta kulak cerrahisi sirasinda ¢esitli
hastalardan ¢ikarilan veya kadavradan alinan kemikgikler bir
ara ¢ok sik kullanilmig ancak hastalik tagima oraninin yiiksek
olmasindan dolay1 giiniimiizde uygulanmamaktadir.

Hidroksiapatit protezlerin ¢esitli formlar1 kullanilmaya
baslandigindan bu yana popiiler olmus ve ossikiiloplastide
kullanilmaya baslanmigtir. Hidroksiapatit; gdzenekli yapiya

sahip olup ayni zamanda orta kulaktaki biyouyumlulugunu
arttiran bir materyaldir.

Kemik¢ik zincir rekonstriikksiyonunda kullanilan cam
iyonomer ¢imentonun igitme izerinde etkili oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur.

Sonug olarak; kemikg¢ik zincir rekonstriiksiyonu i¢in hangi

yontemin kullanilacagi cerrahin tecriibe ve tercihine bagh
olarak degisecektir.

4. Tartisma

Ossikiiloplasti i¢in farkli materyaller ve farkli teknikler
kullanilmaktadir. Ossikiiloplasti tekniginde materyal olarak

otogreft, allogreft ve alloplastik malzemeler tercih
edilmektedir.

Cerrah  her  hastasim1  ayr1  ayrt  degerlendirerek
rekonstriiksiyon i¢in en uygun materyali se¢melidir.

Rekonstriiksiyonu yaparken de materyalin kullaniminin basit,
viicuttaki atilimiin az oldugu ve isitmede iyi sonuclar elde
edilebilen protezler seg¢ilmelidir.

Kemik zincir rekonstriiksiyonu cerrahlar ig¢in zor bir iglem
olarak goriinmeye devam etmektedir. Secilen
rekonstriiksiyon tekniginde hangi materyal kullanilirsa
kullanilsin ameliyat sonrasi elde edilecek olan isitme
kazancinin kullanilan materyalin niteligine ve hastanin orta
kulak fonksiyonunun durumuna bagli olarak degisecektir.
Yapilacak olan yeni ¢caligmalarinda literatiire katkis1 cok daha
fazla olacaktir.

Tesekkiir

Makalemin  yiriitiilmesinde  destegini  esirgemeyen
hocalarima ve kardesim Raziye UZUNDEMIR’e sonsuz
sevgi, saygilarimi sunarim.
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